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Abrasão Ultra-Sônica: Uma Alternativa Para a Confecção de
Preparos Cavitários
Introdução: A odontologia restauradora visa reparar os danos
causados pela cárie. Ao longo dos anos, pesquisadores vêm
desenvolvendo métodos eficazes e menos invasivos objetivando
a preservação do órgão dental no combate desta doença. Logo, o
aprofundamento de conhecimentos científicos, sistemas auxiliares
de diagnóstico, materiais dentários e novos instrumentos de trabalho
têm mudado a abordagem e os tratamentos desta. Além da remoção
conservadora do tecido cariado, também o conforto do paciente
passou a ser preocupação constante da odontologia moderna.
Objetivo: Considerando que a abrasão ultrassônica tem
despertado grande interesse dos profissionais da área de
odontologia, este artigo teve por objetivo discutir uma técnica
alternativa para confecção de preparos cavitários, através de uma
revisão da literatura abordando suas indicações, contra-indicações,
vantagens e limitações comparadas ao método convencional de
alta-rotação.
Conclusão: Não havendo muitos estudos de pesquisa sobre o
assunto, os que existem vêm demonstrando diversas qualidades
do sistema de abrasão ultrassônica, no entanto ainda há alguns
pontos duvidosos. Por isso, é importante enfatizar que estudos
laboratoriais e clínicos em dentes decíduos/permanentes ainda
devem ser desenvolvidos, para elucidar fatos ainda questionáveis
como tempo de preparo cavitário, topografia, presença de smear
layer, e microinfiltração, a fim de oferecer segurança para o uso
extensivo desta nova tecnologia tanto para o profissional, quanto
para o paciente. Neste contexto, o clínico deverá sempre ficar
atento para inovações das técnicas minimamente invasivas.
Introduction: Restorative dentistry aims to repair damages caused
by caries disease. Along the years, researchers have developed
effective and less invasive methods with the goal of preserving
the teeth from caries destruction. Therefore, the improvement of
scientific knowledge, auxiliary diagnostic systems, dental materials,
and new instruments has changed the approaches and treatments
in this field. In addition to conservative removal of carious tissue,
patient’s comfort has also become a concern in modern dentistry.
Purpose: Considering that ultrasonic abrasion has attracted great
interest of dental professionals, this article discusses an alternative
technique for cavity preparation by literature review, addressing
its indications, contra-indications, advantages and limitations
compared to the conventional high-speed method.
Conclusion: There are not many studies on this subject. The
available studies have demonstrated several qualities of the
ultrasonic abrasion system, but some aspects remain unclear.
Therefore, it is important to highlight that laboratorial and clinical
studies in primary/permanent teeth should be conducted to elucidate
questionable issues, such as time of cavity preparation, topography,
presence of smear layer and microleakage, in order to offer safety
to the extensive use of this new technology for both the
professional and the patient. In this context, the dentist should
always be attentive to innovations referring to minimally invasive
techniques.
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Em todo o mundo, pesquisas e novas tecnologias
de materiais têm contribuído para a sedimentação de
uma odontologia mais científica, baseada nos
conhecimentos biológicos, que traz benefícios aplicáveis
à prática clínica, como o desenvolvimento de técnicas
menos invasivas para o tratamento de lesões de cárie
(TYAS et al., 2000; YAZICI; OZGÜNALTAY; DAYANGAÇ,
2002; CEHRELI et al., 2003).
Dentre as técnicas denominadas minimamente
invasiva, destaca-se a abrasão ultra-sônica, que utiliza
o aparelho de ultra-som associado às pontas revestidas
de diamantes (BANERJEE; WATSON; KIDD, 2000;
VIEIRA; VIEIRA, 2002). Tal técnica consiste em
desgastar esmalte e dentina, não por ação mecânica de
corte como nos sistemas de alta rotação (STREET, 1959;
CRAWFORD, 1990), mas sim por vibração, que promove
a oscilação destas pontas diamantadas em alta
freqüência (BANERJEE; WATSON; KIDD, 2000; VIEIRA;
VIEIRA, 2002; WITCH et al., 2002).
Considerando que a abrasão ultra-sônica tem
despertado grande interesse dos profissionais da área
de odontologia, este artigo objetiva discutir a utilização
desse sistema por meio de uma revisão da literatura,
em que serão abordadas suas indicações, contra-
indicações, vantagens e limitações comparando ao
método convencional (alta rotação).
Um dos primeiros usos do ultra-som em
odontologia ocorreu na forma de furadeira ultra-sônica
desenvolvida para preparação cavitária em dentes
humanos (BALAMOUCH, 1963).
Este sistema, introduzido na década de 1950,
foi utilizado para o corte do tecido dentário, e associava
o aparelho de ultra-som a uma pasta abrasiva formada
por óxido de alumínio e água (BLACK, 1945). Entretanto,
devido a fatores como lentidão de corte, necessidade de
sugador de alta potência para a remoção da pasta
abrasiva, alto custo, tamanho dos aparelhos e remoção
ineficiente de tecido cariado, fez com que esse
equipamento não se tornou popular, sendo substituído
pelo sistema de alta rotação (STREET, 1959).
Superado todos esses inconvenientes, a abrasão
ultra-sônica tem se tornado uma realidade. O aparelho
de ultra-som utilizado na confecção de preparos
cavitários pode ser de qualquer marca sendo apenas
necessário a utilização de adaptadores para acoplar as
pontas diamantadas especiais à peça de mão do aparelho
(VIEIRA, VIEIRA, 2002) (Figura 1). Esse equipamento é
facilmente encontrado no mercado e teve sua tecnologia
melhorada, com a peça de mão do aparelho de ultra-
som constituindo-se de quatro partes fundamentais: o
sistema piezo eletrônico o amplificador de vibração, a
contra massa e o inserto que proporcionarão a realização
dos movimentos ultrasônicos (VIEIRA; VIEIRA, 2002)
(Figura 2), sob freqüência fixa e potência de acordo com
a indicação de cada fabricante (LAIRD; WALMSLEY,
1991; VIEIRA; VIEIRA, 2002).
 
Adaptador
Porca de
Aperto
Ponta
CVdentus
Figura 1. Modelo do Adaptador.
Contra
massa Piezo
Amplificador
Ponta VCD
Movimento de vibração
ântero-posterior
Figura 2. Esquema da peça de mão para ultra-som.
A manipulação dos instrumentos ultra-sônicos
difere da dos rotatórios. Embora não seja de difícil
domínio, ela requer conhecimento prático do instrumento.
Quaisquer tentativas de utilizá-los como os instrumentos
convencionais resultarão em falhas (HUGO;
STASSINAKIS, 1998), já que o instrumento deve ser
mantido com movimentos lentos, firmes, constantes e
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sem nenhuma força física (POSTLE, 1958; HUGO;
STASSINAKIS, 1998; VIEIRA; VIEIRA, 2002). Estes
procedimentos minimizam ou eliminam ruído, vibração,
calor e pressão (KONTTURI-NARHI et al., 1990;
LIEBENBERG, 1998).
O preparo cavitário realizado com as pontas ultra-
sônicas demanda duas operações distintas: penetração
e aplainamento. A penetração consiste em remover o
esmalte e a dentina através de pressão contra a
superfície do dente. Segue-se o aplainamento, que
consiste em estender o preparo cavitário por meio de
leve pressão contra as paredes (POSTLE, 1958; VIEIRA;
VIEIRA, 2002). A confecção dos preparos cavitários tem
melhorado devido à introdução de novos formatos de
pontas diamantadas no mercado odontológico
(BANERJEE; WATSON; KIDD, 2000; VIEIRA; VIEIRA,
2002).
No Brasil são produzidas as pontas para serem
acopladas ao aparelho de ultra-som e realização de
preparos cavitários. Essas pontas diamantadas são
conhecidas como pontas CVD (Chemical Vapor
Deposition) e sua confecção ocorre após algumas
interações físico-químicas, em que o diamante se forma
como peça única sobre a haste metálica (CONRADO et
al., 2002), com superfícies de camadas contínuas e
homogêneas, altamente resistentes ao desgaste, ao
contrário das pontas diamantadas convencionais, que
têm grãos de diamantes colados (TRAVA-AIROLD et al.,
2002). A refrigeração, neste sistema, é facilitada, porque
a água corre por toda a haste da ponta ultra-sônica e
chega à sua extremidade sem nenhum obstáculo (LAIRD,
WALMSLEY, 1991; VIEIRA, VIEIRA, 2002).
Alguns estudos vêm demonstrando que esse é
um método biologicamente compatível, que não deixa
resíduos metálicos, apresentando diversas indicações
na dentística, odontopediatria, periodontia e endodontia
(CONRADO et al., 2002; VIEIRA, VIEIRA, 2002) (Quadro
1). Contudo, é importante salientar que, como qualquer
método de preparo cavitário exibe vantagens e
desvantagens (Quadro 2).
Quadro 1. Indicações e contra-indicações da técnica abrasão ultra-sônica. 
INDICAÇÕES CONTRA-INDICAÇÕES 
- Todas as classes descritas por (BLACK, 1945; POSTLE, 1958; VIEIRA, VIEIRA 
2002); 
- Troca de restaurações (POSTLE, 1958; KREJCi et al., 1998; VIEIRA, VIEIRA, 2002); 
- Preparos proximais, slot horizontal, slot vertical, e túnel (KREJCI et al., 1998; 
LIEBENBERG, 1998; VIEIRA, VIEIRA, 2002); 
- Acabamento de restaurações (HUGO, STASSINAKIS, 1998; LIEBENBERG, 1998; 
VIEIRA, VIEIRA, 2002; OPDAM et al., 2002); 
- Remoção de resina após descolagem de bráquetes (GIACOMET et al., 2005; 
VIEIRA, VIEIRA, 2002); 
- Preparos subgengivais (VIEIRA, VIEIRA, 2002); 
- Preparos conservadores (VIEIRA, VIEIRA, 2002; W ITCH et al., 2002; YIP, 
SAMARANAYAKE, 1998; BANERJEE et al., 2000); 
- Preparos de canal radicular (LUMLEY et al., 1993). 
- Preparos cavitários para 
restaurações extensas (POSTLE, 
1958); 
- Remoção de tecido cariado 
amolecido (KREJCI et al., 1998; 
1998; LIEBENBERG., 1998; VIEIRA, 
VIEIRA, 2002). 
- Alternativa para confecção de preparos cavitários (VALERA et al; 1996;
YAZICI et al., 2002; BANERJEE et al., 2000; WITCH et al, 2002);
- Método seguro biologicamente compativel, não causa dano ao dente adjacente
(YAZICI et al., 2002; YIP; SAMARANAYAKE, 1998; VIEIRA, VIEIRA, 2002);
- Resistência e durabilidade das pontas (VIEIRA; VIEIRA, 2002., BORGES et al.,
1999);
- Ausência de contaminação por seus elementos constituintes (CONRADO et
al. 2002; VIEIRA; VIEIRA, 2002);
- Minimiza a sensação de pressão, vibração, calor e ruído (KONTTURY et al.,
1990; LAIRD; WALMSLEY,1991);
- Menos apreensão, boa aceitação pelos pacientes (POSTLE, 1958; OMAN;
APPLEBAUM, 1955; VIEIRA; VIEIRA, 2002; ANTONIO et al., 2005);
- Redução da necessidade de anestesia local. (LAIRD; WALMSLEY, 1991;
OPDAM et al., 2002; VIEIRA; VIEIRA, 2002);
- Presença de pouca smear layer com túbulos dentinários desobstruído (VIEIRA;
VIEIRA, 2002; VIEIRA et al, 2005).
- Risco de presença de cárie residual (BANERJEE et al.,
2000);
- Necessidade de escavadores manuais para remoção
de tecidos cariados amolecidos (POSTLE, 1958; KREJCI
et al., 1998; ANTONIO et al., 2005);
- Custo elevado do aparelho de ultra-som e das pontas
ultra-sônicas (KREJCI et al., 1998);
- Necessidade de treinamento (LIEBENBERG, 1998;
VIEIRA; VIEIRA, 2002; VIEIRA et al., 2004);
- Não corta ouro e material plástico (VIEIRA; VIEIRA,
2002);
- Ação lenta de corte (WITCH et al., 2002; KREJCI et al.,
1998; VIEIRA et al, 2004);
- Limitada disponibil idade no mercado (YIP;
SAMARANAYAKE, 1998).
Quadro 2. Vantagens e desvantagens da técnica abrasão ultra-sônica.
 Vantagens Desvantagens
DISCUSSÃO
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O maior entendimento do processo de formação
da cárie e da resposta reparadora fisiológica do dente
levou à modernização da abordagem de tratamento, com
menor ênfase na remoção radical do tecido cariado e
maior preocupação com a preservação dentária. Além
do atendimento ao enfoque biológico, que minimiza a
destruição dentária (HOSODA, FUSAYAMA, 1984;
BANERJEE; WATSON; KIDD, 2000; TYAS et al., 2000),
também o conforto do paciente passou a ser preocupação
constante da Odontologia.
Dessa forma, a técnica de abrasão ultra-sônica
tem sido recomendada para remoção de lesões cariosas
(YIP, SARAMANAYAKE, 1998; BANERJEE; WATSON;
KIDD, 2000; YAZICI; OZGÜNALTAY; DAYANGAÇ, 2002).
Em conseqüência, suas aplicações e os efeitos de suas
propriedades fisico-biológicas ainda estão sendo alvo de
muitos estudos (LAIRD; WALMSLEY, 1991; YIP;
SARAMANAYAKE, 1998; BANERJEE; WATSON; KIDD,
2000; YAZICI; OZGÜNALTAY; DAYANGAÇ, 2002).
Em um trabalho de revisão da literatura sobre os
instrumentos de alta rotação, Van de Waa e Falls (1956)
já apontavam os principais problemas identificados por
pesquisadores e profissionais como a geração de calor,
os fatores de interferência na remoção da estrutura
dentária, a vibração e a percepção desagradável ao
paciente. Em contraposição a esses fatos, o sistema
ultra-sônico é vantajoso para o dentista e para o paciente
porque, além de eliminar essas sensações (KONTTURI-
NARHI; MARKKANEM; MARKKANEM, 1990; LAIRD;
WALMSLEY, 1991), promove desgaste preciso,
facilitando assim, o preparo conservador de cavidades
(POSTLE, 1958; HUGO; STASSINAKIS, 1998; VIEIRA;
VIEIRA, 2002). O ruído é bastante reduzido apesar de
não estar completamente ausente e difere do observado
nos métodos convencionais (KONTTURI-NARHI;
MARKKANEM; MARKKANEM, 1990; VIEIRA; VIEIRA,
2002).
Dessa forma, o sistema ultra-sônico é bem
aceito pelos pacientes, por permitir menor desconforto
e apreensão (POSTLE, 1958; VIEIRA; VIEIRA, 2002),
tanto devido aos fatores já citados quanto devido à
possibilidade da sua utilização sem anestesia local
(LAIRD; WALMSLEY, 1991; VIEIRA; VIEIRA, 2002).
Outro aspecto a ser abordado, é o da ação
cortante das brocas convencionais em alta rotação, que
tem sido discutida com base nos efeitos danosos sobre
o dente mesmo sob refrigeração adequada (ANUSAVICE;
KINCHELDE, 1987; SIEGEL; VON FRAUHNHOFER,
1998). Já no sistema ultra-sônico, esse efeito não ocorre,
pois o fluxo de água oriundo do equipamento corre sem
obstáculo sobre toda a ponta ativa/superfície aumentando
a eficiência de corte (POSTLE, 1958; VIEIRA, VIEIRA,
2002).
Enquanto as pontas diamantadas de alta rotação
são formadas por uma haste de metal em que pequenas
lacunas ou depressões alojam grânulos de diamante
colados (SIEGEL; VON FRAUNHOER, 1998; CONRADO
et al., 2002), as pontas ultra-sônicas CVD apresentam
camada única de diamante, formada por processo de
deposição química (TRAVA-AIROLDI et al., 2002). Logo,
com a utilização da tecnologia CVD na confecção de
pontas odontológicas, surgiram ferramentas de corte
mais resistentes, que permitem usufruir-se de todos os
benefícios da associação dessas duas tecnologias
(aparelho de ultra-som e pontas diamantadas ultra-
sônicas CVD).
A superioridade do poder de corte do instrumento
rotatório em relação ao ultra-sônico já fora previamente
descrita por Witch et al. (2002). De acordo com Street
(1959), uma ponta ultra-sônica utilizada em um aparelho
de ultra-som apresentou velocidade de corte equivalente
à da metade de um instrumento convencional. Já Vieira
et al. (2004) em dentes bovinos, encontraram velocidade
de corte 7,9 vezes maior no sistema de alta rotação. O
que sugerem que a capacidade de corte destes
instrumentos pode estar mais relacionada ao
equipamento do que à ponta propriamente dita.
Segundo Banerjee, Watson e Kidd. (2000) e
Laird e Walmsley (1991), os instrumentos ultra-sônicos
promovem preparos conservadores. Em algumas
circunstâncias, porém, escavadores manuais em forma
de colheres de dentina devem ser utilizados para remoção
de tecidos cariados amolecidos remanescentes
(POSTLE, 1958; BANERJEE, WATSON E KIDD, 2000;
ANTONIO; PRIMO; MAIA, 2005), já que nestas estruturas
a técnica ultra-sônica está contra-indicada
(LIEBENBERG, 1998; VIEIRA, VIEIRA, 2002).
A técnica ultra-sônica é simples (KREJCI et al.,
1998; ANTONIO; PRIMO; MAIA, 2005). Entretanto, a
manipulação dos instrumentos em preparos cavitários
difere da utilizada com padrão rotatório (POSTLE, 1958;
VIEIRA, VIEIRA, 2002), exigindo, portanto, prévio
treinamento do profissional. Acrescenta-se que seu uso
ainda não teve ampla aceitação devido à limitada
disponibilidade das pontas ultra-sônicas no mercado, à
lenta ação de corte e ao risco de presença de cárie
residual (KREJCI et al., 1998).
Outra questão relevante refere-se à topografia
dentinária e a quantidade de smear layer em preparos
cavitários produzida por instrumentos ultra-sônicos,
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Vieira e Vieira (2002), em avaliação microscopica
eletrônica de varredura, observaram menor número de
estrias e menor produção de smear layer, frente ao
procedimento com alta rotação. Todavia, esse achado
foi contestado por Vieira et al., (2005), ao afirmar que
embora os preparos com as pontas CVD tenham
propiciado menor formação de estrias, observou-se
presença marcante de smear layer com tubúlos
dentinários obstruídos em ambos os grupos avaliados:
alta rotação e ultra-som. Os autores sugerem que se
realizem estudos com diferentes tipos de adesivos
dentinários, pois a superfície criada ao fim do preparo
cavitário exercerá papel significativo na união dos
materiais restauradores adesivos ao substrato dentário.
O advento de técnicas para preparos cavitários
conservadores e a busca por instrumentos capazes de
minimizar a dor, a vibração e o ruído substituindo o
método convencional da alta rotação têm motivado
pesquisadores a resgatar alguns instrumentos utilizados
na confecção dos preparos cavitários, como o ultra-som.
No entanto, é importante enfatizar que estudos
laboratoriais e clínicos em dentes decíduos/ permanentes
ainda devem ser desenvolvidos, para elucidar fatos ainda
questionáveis como o tempo de preparo cavitário,
topografia, presença de smear layer e microinfiltração, a
fim de oferecer segurança para o uso extensivo desta
nova tecnologia tanto para o profissional, quanto para o
paciente. Neste contexto, o clínico deverá sempre ficar
atento para inovações das técnicas minimamente
invasivas.
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